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19)術中輸血後 Hb尿 を来 した症 例

木下 秀則 咽 巻 浩 伸 (錆 お出病院)

今回演者 らは輸血にあた り人為的要素により 洞b尿

を来 したが,Hpt投与により蛋璃な腎不全を回避し得

た症例を経験 したので報告する.粥才女後の CHSに

際 し0.5%マ-カイソで腰椎麻酔を施行 したところ急激

な血圧低下をきた した.代済虚寮製剤を授与 し また少

量の出血 もこの場合大きな侵襲になるものと考え,輸血

を開始 した. こしrHこき急激な加温に伴い輸血f=fh血液その

もしりが溶血 していたこしi二か判明 した.tlbは腎尿細管を

申 し､とした障害ひし､てこよl)lC ろ:惹起するが.輸液負荷,

利尿薬静注および 銅郡 投与により Hb尿は消焦 し予

える影響が少なく縮刷されてし､るが演者畑 土循環器系へ

cT)影響を′レ7Liくする目的で Psoascompal･tmentblock

を試み,良好な麻酔効果を得た.

20)術前に診断 されて いなか 一)た褐色細胞腫 の

2例

-術後の低血圧 は遷延する-

樋口 昭子 書神谷 和男

~十 十 十 ｡ ∵∴ ∴､. ･､ 一 一

術前をこぼ高血圧などの所見を認めず,手術中に著 しい

循環動感の変動を屋 し,術後褐色細胞魔 と診断 された2

症例を経験 した.蘭症例とも,血圧が術前憶に回復する

の虹数 日間を要 した.症例1,45才女性.腹式単純子宮

全摘術後血尿によi)牌耽陸将が発見された,脊椎株酔 卜

に経尿道的勝耽瞳壕持上11術が施行 された.腫壕操作時に

著 しい循環動態の饗動を来し,術後収縮期血任か術前値

に回復するのに5日間を要 した.症例2.72才男性.良

道癌,副腎転移の診断で開胸開腹食道再建術を予定 され

た.副腎操作時に著しい高血圧と′L､室性期外収縮を呈 し

た.術後血圧を維持するために 7-1OFLg･kg~1･min-1

の投与を5日間にわたって必要とした,

21)術後明 仁lつかにな った皮下気腫の3症例

鈴木 和恵 ･田中 久雄
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蒐管内挿管に起因 したと思われる皮下気腫を3例経験

した.症例 1は64才,男性.右経鼻挿管中に咽頭粘膜を

損傷 したと思われた.挿管直後皮下気腫に気付 き,術後

2日田に消失 した,症例2は33才,男性.右経鼻挿管を

千十 守二.抜管直後に乾 卜気腫;I,凋 !.現 し､術後 TFIUに消

焦 した,粛軍管前方に損傷部位を確認 した.症例3は24

才,男性.経 口挿管を行 った.帰室後皮下気感に気相い

たが,術後 7日目に消失 した.原因は不明である.皮下

気腫の原因として気道粘膜の損傷,損傷部位に生 じる圧

較差, トーレ-ソなどのポンプ作周がある.縦隔窺鷹,栄

張性気胸を合併 した場合,速やかに対処 しなければなら

ない.率い,今回の症例では特別な勉匿を必要としなかっ

た.

22)人工旺門造語 (閉鎖 )術の麻酔管理

J安宅 豊史 ･北原 春
雷肘 茂 ･渡辺 在司
熊川 俊幸 ･遠山 誠 ∴∴ ■ ･

当院では一時的人工虻門遊説術および閉鎖術の麻酔は

古郡莫外殊酢 もしくは脊椎蘇酪併用で行--､ているが,今回,

当院て過去3年間に施行され.lL.八r.肝門造設 (開銀1術

碍術中麻酔管理について考察 した一対象は当院において

平成 5年 旦月より平成 7年 6月までの問をこ施行 きれた太

人_t二旺門造設術の麻酔における問題点上して.緊急 手術

が多いため術前状態を十分に評価できないことと術式が

変更される可能性があること, イレウスによる腹痛や曝

気がある場合には硬膜外麻酔の際極位がとりづらいこと,

術中曝畦の危険があること,腹壁の筋弛緩や広範な麻酔

領域を関る必要性がある,などあげられる.

231低酸 素性肺血管れ人縮 tl･iPVlに及ぼす

P(iElの断響

黒川 智 し新潟 大学麻酔 科)
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従来,血管拡張薬は HPV を抑制することが知 られ

ているが,臨床的にその作用を示 している報告は少ない.

そこで我 々は強い血管拡張作用を示す PGElの HPV

に及ぼす作用を,HPV 発現LT)最 も考えられる片肺換気

を必要とする患者で調査 した.麻酔は笑気-酸素- I･ノ

7ノしレンで維持 し,PGEl群では麻酔導 入直後か ら

0.03-0.05を授与 した. 結果として. PGElは HPV
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を抑制 しないと思われた, しかし1.5%のイソフルレソ

は片肺換気中の HPV を抑制するという報告 もあり,

その影響は否定できない.今後,I)Gti:1濃度とともに

詳細に検討する必要があると考える.

2射 最近経験 した術後末櫓神経麻棒の2症例

鈴木 呪子 ･小田 蕉也

il訂 一日 ㌦ ■i'い !:'t･･∴ :/.:'･

渡辺 博 ( 同 手術部)

麻酔中に発症 した上駿東櫓神経麻輝の2例を報告 した.

1例は頚髄脊髄空洞症をこ対する脊髄空洞- クモ膜下シャ

ント術を腹臥位で行った練に生 じた左正中神経麻痔,鶴

の 1例は末破裂膳動脈痛をこ対するクリッピング術を行っ

た後に生 じた右境骨神経麻輝である. 2例日は,手術台

を右下にかなり傾けた仰臥位で行われ,手術終了後,節

腕椀側近位部に自動血圧計送排気ホ…スの強い圧迫痕が

みられた.どちらの症例 もす自動血圧計の送排気ホ-ス

による神経圧迫が麻痔の原因として最も疑われた.

このような神経麻痔を予防するためには,従来の体位

固定時の注意に加えて,モニタ-の装着や手術台の傾斜

も考慮 した憐濃な配慮が必要である事

25)術中出血性 シ ョック症例 の検討

藤岡 斉 ･宮田 玲子
本間 富彦 ･小林
田中 剛 ･高刑 詳 ｣､吉 :●●●･- ･

過去5年間に当院で経験 した術中出血性ショック症例

12例を検討 した.

術後全例をこ複数の嬢器機能障害を認めた.出血性が増

えるに従って,鮪後臓器機能障害とその重症度が増大す

る傾向が認められた.

術中に生じた出血惟シコ･リウ症例においては,術後 MOF

に移行する可能性があり,この点に留意 して術後管理を

行なう必要があると思われた.

26)術中使 用を通 じての COMBIキ ューブに

莞悪 霊貰 ◆和栗 紀子 (舘 荒立中央病院)

4L弓1

しても,緊急時LT)気道確保に日出､己､'れており,救急救命

士にもその健潤が認められている.今回我々は,全身麻

性を検討 した.挿入手技の習得には多少の修練が必要で

あるが,心肺蘇生時のみならず手術時にも簡便かつ効果

的な気道確保が可能であることが分かった.チューブの

規格は欧米人向けであり, 田本人での硬鋼捌 蕊チューブ

の深さ,咽頭べJL一一ンの最など若干の注意が必費である.

息こらえ,咽頭痛などの合併症は,緊急時の気道確保をこ

用いる場合には必ず しも問題とはならない.

Ⅱ. 特 別 講 演

｢麻酔と不整脈｣

大阪大学医学部麻酔学教室数投

書 先 生 大 先生

第 2回 DIC 研究会

日 時 平成 7年 7月21fj(金l

牛後 6時15分-8時二iO分

会 場 ホテル新潟

2F 芙蓉の間

t. 一 般 演 題

1)HELLP症候群 におけ る血液凝固系iこつい

て
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救急救命センタ-

雅好 ･高井 和江 ( 同 血液科)

徳子 ･菊池 正俊
和清 ( 同 腎陽原稿料)

仁一 ･竹内 俗
昭嘩 ( 同 産婦人科)

HELLP症候群は重症妊娠中毒症に続発 し,溶血,

肝機能障害,血′ト板減少を呈する原田不明のまれな病態

である.我々は2例の HELLP症候群を経験 し,血液

凝固系について検索する鶴会を得たので報告する.【症

例1】35歳,2妊2度でこれまでiこ妊娠中毒症はもらわ

ず.妊娠こ娼i臥 尿蛋白 ･高血圧 ･浮腫を認d).妊娠中毒

症と診断された.39週 2口陣痛発来 し,近医(こて経歴で

女児を娩出 した.娩出8時間後に不穏 ･意識障害が出現


